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Objetivos: verificar a prevalência da infecção pelo HIV em pacientes psiquiátricos que fazem uso de um serviço pú-
blico de saúde. Métodos: foram inspecionadas informações referentes a 222 prontuários que compõem a população 
do Centro de Atenção Psicossocial (Caps) do município de Assis (SP). Foi utilizada a análise estatística descritiva, 
o teste de correlação de Pearson e o teste de associações do qui-quadrado – com correção de Yates, quando neces-
sário – para verificar correlações e associações entre as variáveis trabalhadas. Resultados: 51,3% da população eram 
do sexo feminino e 48,7%, do sexo masculino. A idade variou entre 20 e 73 anos, com média de 45 anos. Os graus 
de escolaridade e os índices de qualificação profissional foram baixos. O tempo de tratamento na instituição variou 
de três meses a 28 anos. Em relação ao HIV, somente 12 indivíduos (5,4%) foram testados, e todos resultaram em 
sorologia negativa. Conclusão: o fato de que somente 12 usuários foram submetidos à testagem e que em 94,6% dos 
prontuários não foi encontrada nenhuma informação que dissesse respeito à sorologia para o HIV expressa a carência 
de ações em testagem na instituição e a falta de efetividade nas ações de cuidado.
Palavras-chave: prevalência HIV/Aids; pacientes psiquiátricos; comportamentos de risco.
The prevalence of hiv infection in psychiatric patients who make use of a public mental 
health service
Abstract 
Objective: The aim of  this paper is to verify the prevalence of  HIV infection in psychiatric patients who make use 
of  a public mental health service. Methods: In this research, 222 medical records that make up the population of  the 
Center for Psychosocial Care (CAPS) were inspected. The institution is located in the city of  Assis. We used descrip-
tive statistics, the Pearson Correlation Test and the Chi-Square Test of  Associations – with Yates correction when 
necessary – to investigate correlations and associations between the variables used. Results: 51.3% of  the population 
were female and 48.7% were male. The age ranged from 20 to 73 years old, with an average of  45 years old. The 
education degrees and professional qualification levels were low. The treatment time in the institution ranged from 
three months to 28 years. Regarding HIV, only 12 individuals (5.4%) were tested and all resulted in negative serology. 
Conclusion: The fact that only 12 patients were submitted to testing and that no information was found as to HIV 
status in 94.6% of  the medical records shows the deficiency of  the testing actions inside the institution and the lack 
of  effectiveness when it comes to care actions.
Keywords: prevalence of  HIV / Aids; psychiatric patients; risk behaviors.
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Introdução
Segundo o Ministério da Saúde (Brasil, 2010), desde 
o começo da década de 1980 até junho de 2010 foram 
notificados 592.914 casos de Aids (síndrome da imuno-
deficiência adquirida) em todo o Brasil. O maior número 
está concentrado na região Sudeste, com 344.150 (58,0%) 
casos, seguida da região Sul, com 115.598 (19,5%), região 
Nordeste, com 74.364 (12,5%), região Centro-Oeste, 
com 34.057 (5,7%) e região Norte, com 24.745 (4,2%). 
O número de óbitos pela doença já se aproxima de 
300 mil, com um coeficiente de mortalidade de 6,2 por 
100 mil habitantes. Dos casos de Aids registrados, fo-
ram identificados 385.818 (65,1%) do sexo masculino e 
207.080 (34,9%) do sexo feminino e, em ambos os sexos, 
as maiores taxas de incidência encontraram-se na faixa 
etária dos 30 aos 49 anos.
A Organização Mundial de Saúde (OMS, 2001) 
estima que aproximadamente 450 milhões de pessoas 
sofrem de transtornos mentais ou comportamentais em 
todo o mundo. O Banco Mundial estima um aumento 
de 10,5%, em 1990, para 14,7%, em 2020, de pacientes 
com transtornos mentais. Tal aumento é estimado em 
maior número em países em desenvolvimento (Campos 
et al., 2008).
A prevalência do HIV (vírus da imunodeficiência 
humana) entre pacientes psiquiátricos varia de 0 a 23,8% 
em países desenvolvidos (Campos et al., 2008; Collins, 
Holam, Freeman & Patel, 2006; Senn & Carey, 2009) e 
de 0 a 29% em países em desenvolvimento (Campos et 
al., 2008; Meade & Sikkema, 2005). A variabilidade dos 
índices de prevalência é discrepante, sugerindo aumento 
da taxa de infecção entre pessoas com transtornos men-
tais em relação à população geral.
No Brasil, a variabilidade dos índices de prevalência 
não sugere grande discrepância. Portella (2000) encontrou 
uma taxa de 1,46% de HIV entre 298 pacientes em uma 
unidade psiquiátrica em Salvador (BA), enquanto Almeida 
e Pedroso (2004) encontraram uma taxa de prevalência 
de 1,6% do HIV entre 314 pacientes em um hospital 
psiquiátrico em Belo Horizonte (MG). Nesse contexto, o 
Programa Nacional de DST/Aids, em colaboração com a 
Coordenação Nacional de Saúde Mental e da Universida-
de Federal de Minas Gerais, lançou um estudo destinado 
a avaliar os comportamentos de risco e DST/HIV entre 
pacientes com transtornos mentais em hospitais públicos 
ou tratamentos ambulatoriais, a saber, o Projeto Pessoas 
(Pesquisa de Prevalência do HIV em Saúde Mental). O 
objetivo desta investigação foi descrever a soroprevalência 
de algumas infecções sexualmente transmissíveis – dentre 
elas o HIV – do Projeto Pessoas e comparar esses índices 
com outros dados do Brasil (Brasil, 2008). Trata-se de um 
estudo multicêntrico nacional, conduzido em 11 hospi-
tais psiquiátricos públicos e 15 clínicas de saúde pública 
ambulatorial mental (Caps) no Brasil, com uma amostra 
de 2.475 pacientes. O tamanho da amostra foi distribuído 
proporcionalmente pelas regiões geográficas brasileiras, 
segundo o número de casos de Aids notificados pelo 
Ministério da Saúde, abrangendo, assim, pacientes de 
todas as cinco regiões brasileiras, com grande variedade 
de diagnósticos psiquiátricos (Guimarães et al., 2009). 
As taxas de prevalência encontradas foram de 0,8% do 
HIV na amostra em estudo. Tais taxas são mais elevadas 
do que a estimativa nacional para a população brasileira 
adulta (0,6%) (Brasil, 2008).
A literatura (Campos et al., 2008; Guimarães, Mckin-
non, Campos, Melo, & Wainberg, 2010) sugere a impor-
tância de estimar, em regiões específicas, a prevalência 
da comorbidade, ações em testagem e de prevenção à 
infecção pelo HIV, assim como determinar os compor-
tamentos de risco e a suscetibilidade dessa população ao 
referido vírus. Nesse contexto, o objetivo deste trabalho 
foi verificar a prevalência da infecção pelo HIV em pa-
cientes psiquiátricos que fazem uso de um serviço pú-
blico de saúde no município de Assis (SP), assim como 
descrever as características demográficas e clínicas da 
população atendida no referido serviço.
Métodos
A pesquisa teve início após aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências e Letras de 
Assis (FCLA-Unesp), processo nº 1.068/2011.
Local
O estudo foi realizado no Caps II do município de 
Assis; cidade localizada na região Sudeste do Brasil, no 
estado de São Paulo, com 95.144 habitantes, segundo o 
IBGE (2010). Esta instituição oferta um serviço aberto 
e comunitário, sendo referência para pessoas com trans-
tornos mentais e usuários de álcool e outras drogas com 
necessidade de atenção permanente.
Sujeitos
Foram inspecionadas e tabuladas informações referen-
tes a 222 prontuários que, segundo o modelo do Sistema 
Único de Saúde (SUS), à época da coleta de dados, eram 
descritos como “Autorização de Procedimentos Ambulato-
riais de Alta Complexidade/Custo (Apac)”. Estes envolvem 
três modalidades de acompanhamento terapêutico: inten-
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sivo, semi-intensivo e não intensivo. O primeiro refere-se 
a pessoas que necessitam de cuidados diários por parte de 
uma equipe multiprofissional e é realizado, geralmente, na 
própria unidade ou por meio do atendimento intensivo 
domiciliar; o segundo, às pessoas que necessitam partici-
par algumas vezes por semana das atividades do Caps; e 
o terceiro envolve atendimentos prestados mensalmente 
ou quinzenalmente aos usuários, quando indicado acom-
panhamento mais espaçado (Brasil, 2004).
Coleta de dados
Foi realizada a inspeção dos prontuários de todos os 
indivíduos que compõem a população, coletando infor-
mações acerca de sexo, data de nascimento, estado civil, 
escolaridade, ocupação, uso de substâncias ilícitas e álcool 
e tempo de tratamento psiquiátrico na instituição onde 
foi realizada a pesquisa. Informações que diziam respeito 
ao uso de álcool foram distribuídas em dois grupos1: em 
um foram registrados casos de indivíduos com histórico 
de uso abusivo de álcool e no outro foram registrados 
casos de indivíduos que possuíam, ao menos uma vez, 
registro de uso esporádico de álcool em seu prontuário.
Foram também verificadas informações nos pron-
tuários a respeito de ações em testagem para sorologia 
pelo HIV. Em casos de pacientes que fizeram a testagem, 
registrou-se o resultado.
Os dados de diagnósticos psiquiátricos foram ta-
bulados em três grupos. No primeiro foram catalogados 
diagnósticos de outras instituições. Estas eram hospitais 
psiquiátricos em que os pacientes haviam sido internados 
ou englobavam pacientes que haviam feito tratamento 
em outras instituições, mas que, em algum momento, 
foram transferidos para a instituição em que foi realizada 
a pesquisa. Quando encontrado mais de um diagnóstico, 
optou-se por tabular o mais recente, uma vez que o úl-
timo apontava para a terapêutica adotada no momento 
da inspeção dos prontuários e à atual compreensão do 
curso do transtorno do indivíduo.
Como na maioria dos prontuários havia mais de 
um diagnóstico, foram registrados, no segundo grupo, os 
penúltimos diagnósticos recebidos na instituição, indepen-
dentemente de ser igual ou diferente do diagnóstico mais 
atual. No terceiro grupo foram tabulados os diagnósticos 
mais recentes, no momento da data da coleta. Optou-se 
por esta divisão de grupos para melhor compreender as 
evoluções e dificuldades do diagnóstico, uma vez que o 
risco de infecção pelo HIV, segundo a literatura, varia 
conforme a psicopatologia.
Todos os diagnósticos foram registrados segundo a 
Classificação Internacional de Doenças (CID-10) (OMS, 
1993). Os diagnósticos foram hierarquicamente agrupados 
de acordo com a severidade clínica: 1) esquizofrenias e 
outros transtornos psicóticos; 2) transtornos bipolares; 3) 
transtornos depressivos; 4) transtornos de ansiedade; 5) 
transtornos relacionados a substâncias; 6) retardo mental 
ou demência; 7) outros.
As variáveis citadas acima foram elencadas segundo 
revisão de literatura, visto que ela sugere que são relevan-
tes para a caracterização da população e relacionam-se 
com vários comportamentos de risco a que estes indiví-
duos estão sujeitos.
Tratamento dos dados
Foi realizada análise estatística descritiva por meio 
de proporções, médias e desvios-padrão. Foram verifica-
das associações entre as seguintes variáveis: sexo, idade, 
estado civil, escolaridade, ocupação, uso de substâncias 
ilícitas e álcool, diagnósticos psiquiátricos, tempo de 
tratamento psiquiátrico e sorologia para o HIV. Para os 
cruzamentos estatísticos que envolviam variáveis quan-
titativas e categóricas ordenáveis foi utilizado o teste de 
correlação de Pearson (r). Para as categóricas não ordená-
veis foi utilizado o teste de associações do qui-quadrado 
(χ²), com correção de Yates, quando necessário. A aná-
lise dos dados foi realizada no Bioestat 5.3 e o nível de 
significância adotado foi de p < 0,05, com intervalo de 
confiança (IC) de 95%.
Também foram analisadas as associações entre 
os diagnósticos psiquiátricos, de modo a verificar a 
concordância e/ou discordância entre eles e o grau 
de exposição a comportamentos de risco para adquirir 
infecção pelo HIV. Neste sentido, os pacientes foram 
agrupados segundo o diagnóstico psiquiátrico atual 
e considerados com alto risco de contrair a infecção 
aqueles cujo diagnóstico psiquiátrico descreve, segundo 
a CID-10, sintomas que favorecem comportamentos 
de risco de contrair a infecção pelo HIV; os demais 
foram agrupados como apresentando baixo risco. Estes 
indivíduos, agrupados segundo o grau de risco, foram 
posteriormente comparados com as demais categorias 
por meio de estatísticas descritivas.
1 É pertinente ressaltar que tal distribuição não foi feita no que tange ao uso 
de substâncias ilícitas em decorrência da carência de informações específicas 
nos prontuários
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Resultados
Características sociodemográficas
O perfil sociodemográfico indicou que 51,4% da 
população era do sexo feminino e 48,7%, do sexo mas-
culino. Em relação ao estado civil, houve predomínio dos 
solteiros, com 54,9%. A idade variou de 21 a 75 anos, 
com média de 45 anos e 3 meses e desvio-padrão de 10 
anos e 8 meses. A idade modal foi 46 anos, aparecendo 
12 vezes. Na Tabela 1 são apresentadas as estatísticas 
descritivas relativas à caracterização sociodemográfica 
da população.





























* Prontuários de pacientes em que não foram encontradas 
quaisquer informações acerca do grau de escolaridade.
Da população pesquisada, 6,3% eram analfabetos, e 
o ensino fundamental incompleto foi o nível de escolari-
dade predominante, com 31%. Mais da metade (66,7%) 
dos pacientes não estava trabalhando, 17,5% deles es-
tavam aposentados – sendo que a grande maioria deste 
grupo possuía aposentadoria por invalidez em virtude 
da enfermidade – e 15,76% tinham outras profissões. 
Estes últimos, em sua maioria, trabalhavam em empre-
gos que exigiam poucos anos de escolaridade e/ou baixa 
qualificação profissional, como pedreiros, trabalhadores 
rurais, pintores, garçons, costureiras, faxineiras, diaristas, 
frentistas etc. As seguintes ocupações, que exigem maior 
grau de escolaridade, foram observadas somente uma 
vez: professor de química, de inglês, agente penitenciário, 
servidor público municipal, auxiliar de enfermagem, fiscal 
sanitário e auxiliar de tesouraria.
O tempo de tratamento na instituição variou de três 
meses a 28 anos, com média de 14,2 anos e desvio-padrão 
de 7,5 anos (ver Tabela 2). O tempo modal foi de 23 
anos, prevalecendo 36 vezes. Ressalta-se que este tempo 
não prediz uma adesão regular ao tratamento, uma vez 
que grande parte dos pacientes o abandonou e retornou 
à unidade diversas vezes.
Tabela 2 - Tempo de tratamento na instituição






* Este tempo não prediz uma adesão regular ao tratamento, uma 
vez que grande parte dos pacientes abandou e retornou à unidade 
diversas vezes.
Substâncias ilícitas e álcool
O uso de substâncias ilícitas foi observado em 
26 (11,7%) indivíduos da população. Em cinco dos 26 
usuários foi observado histórico somente de maconha, 
três usaram somente crack, e todos que fizeram uso de 
cocaína também usaram outra substância: 1,8% fizeram 
uso de maconha e cocaína, 7% fizeram uso de maconha 
e crack e em 1,3% foi constatado uso de cocaína e crack. 
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Em relação ao uso de álcool, 14,5% da população fez uso 
abusivo durante o tratamento e 15,7% fez uso esporádico 
(ver Tabela 3).
Tabela 3 - Substâncias ilícitas e álcool
Uso de substâncias Distribuição (%)
Álcool
Uso esporádico de álcool 15,7






*Por solventes compreende-se cola de sapateiro e tinner.
Características clínicas
Os diagnósticos psiquiátricos foram registrados em 
três grupos (Tabela 4), a fim de preservar o histórico clí-
nico dos pacientes que receberam diferentes diagnósticos 
ao longo de seus tratamentos e lograr maior fidedignidade 
acerca de suas condições. Deste modo, 68 (30,6%) pacien-
tes da população tiveram ao menos um diagnóstico em 
outra instituição e 83,8% (186) dos pacientes receberam 
ao menos dois diagnósticos no período em que estavam 
fazendo tratamento na unidade. Nestes casos, quando 
havia mais de dois, optou-se por tabular o penúltimo 
diagnóstico (Tabela 4: Grupo II). Por fim, no grupo em 
que se encontram os diagnósticos únicos ou mais recentes 
(Tabela 4: Grupo III), 99% dos pacientes receberam ao 
menos um diagnóstico ao longo de todo o tratamento 
no Caps.Análise estatística
Na análise das associações e correlações dos diag-
nósticos psiquiátricos com as demais variáveis, os da-
dos revelaram correlação positiva significativa entre os 
diagnósticos e a variável referente à idade (r=0,1456; 
p=0,0309), ou seja, quanto maior o grau de risco e severi-
dade clínica, maior a idade dos usuários. Este dado denota 
que os usuários mais velhos possuem, por conseguinte, 
diagnósticos psiquiátricos mais severos.
Foram encontradas, também, associações significati-
vas dos diagnósticos com as variáveis relativas ao estado 
civil (χ²=36,679; p=0,0183) e uso de substâncias ilícitas 
(χ²=95,885; p<0,0001). Quanto aos usuários inseridos 
nas categorias diagnósticas referentes às esquizofrenias e 
outros transtornos psicóticos, aos transtornos bipolares 
e transtornos depressivos, houve associações especifica-
mente com os usuários solteiros, o que desvela que os 
indivíduos com maior grau de severidade clínica e risco 
de infecção pelo HIV são, em sua maioria, solteiros, indi-
cando dificuldade em formar e manter vínculos afetivos. 
Ademais, foi estatisticamente significante a associação do 
uso de substâncias ilícitas com os diagnósticos de esqui-
zofrenias e outros transtornos psicóticos e transtornos 
bipolares, revelando a potencial situação de vulnerabili-
dade em que estes usuários encontram-se.


























Retardo mental ou 
demência
7,3 3,3 2,3
Outros 5,9 5,3 1,3
No âmbito das variáveis sociodemográficas, foram 
verificadas associações significativas referentes ao sexo 
e idade (χ²=15,214; p=0,0043), revelando que, no sexo 
feminino, houve associação significativa na faixa etária de 
32 a 43 anos e, no sexo masculino, na faixa etária de 43 
a 54 anos. O sexo foi, também, associado significativa-
mente com o estado civil (χ²=31,036; p<0,0001), uso de 
substâncias ilícitas (χ²=14,689; p=0,0402), uso abusivo 
de álcool (Yates=9,197; p=0,0024), uso esporádico de 
álcool (Yates=9,197; p=0,0024) e tempo de tratamento 
na instituição (χ²=8,461; p=0,0370). Ou seja, os dados 
desvelam associações significativas entre o sexo masculino 
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e o estado civil “solteiro” e, por outro lado, entre o sexo 
feminino e o estado civil “casado”. O sexo masculino 
também se mostrou mais associado ao uso de substân-
cias ilícitas e álcool (tanto uso esporádico como abusivo) 
quando comparado ao feminino. Em relação ao tempo de 
tratamento na instituição, os homens foram associados 
à categoria dos 14 a 21 anos e as mulheres, dos 21 a 28 
anos. Esta categoria foi, ademais, correlacionada positi-
vamente com a idade (r=0,3890; p<0,0001) e negativa-
mente com a ocupação (r= - 0,1507; p=0,0254), isto é, 
quanto maior a idade dos usuários, maior é o tempo de 
tratamento e os usuários que estão em tratamento a maior 
tempo estão, em sua maioria, sem trabalho, aposentados 
ou trabalhando em empregos que exigem poucos anos de 
escolaridade e/ou baixa qualificação profissional.
A variável referente à idade associou-se significa-
tivamente ao estado civil (χ²=41,437; p<0,0001). As 
estatísticas revelaram que houve associação entre os 
solteiros e os sujeitos que possuíam entre 32 e 54 anos. 
O estado civil foi também associado à escolaridade 
(χ²=39,733; p=0,0080), expressando que os divorcia-
dos/separados e solteiros associaram-se ao grau de 
escolaridade “fundamental incompleto”. O grau de es-
colaridade também foi associado ao uso de substâncias 
ilícitas (χ²=103,175; p<0,0001), bem como o tempo de 
tratamento (χ²=103,137; p<0,0001), o que revelou que 
os indivíduos que fizeram uso de substâncias ilícitas, 
assim como os usuários com idades entre 14 e 28 anos 
que estavam em tratamento, têm, em sua maioria, “fun-
damental incompleto”.
O uso de substâncias ilícitas foi associado signifi-
cativamente ao uso abusivo (χ²=54,097; p=<0,0001) e 
esporádico de álcool (χ²=28,645; p=0,0002). As categorias 
dos usuários que utilizaram somente crack ou maconha 
e crack foram associadas ao uso abusivo de álcool. Além 
disso, os outros usuários que fizeram uso de maconha e 
crack ou somente maconha foram associados ao uso espo-
rádico de álcool. Nota-se, então, que 83,3% dos usuários 
que fizeram uso de maconha e crack também fizeram uso 
de álcool (abusivo ou esporádico).
Sorologia HIV
Em relação ao HIV, somente 12 indivíduos (5,4%) 
fizeram a testagem, e todos resultaram em sorologia 
negativa. Em 94,6% da população não foram encontra-
dos registros da realização de testes ou seus resultados, 
sugerindo que este procedimento nunca foi realizado.
Discussão
Além da própria condição psiquiátrica, variáveis 
como características sociodemográficas, comportamentais, 
uso de substâncias ilícitas e conhecimento sobre o HIV/
Aids constituem fatores de risco para a infecção pelo HIV 
por caracterizarem situação de vulnerabilidade.
O perfil sociodemográfico foi consonante com os 
dados encontrados por Guimarães et al. (2009) – trabalho 
mais abrangente e representativo em território nacional 
–, uma vez que houve o predomínio do sexo feminino, 
dos solteiros, de indivíduos com menos de cinco anos de 
escolaridade e com mais da metade da população com 
idade superior a 40 anos. Tais condições implicam maior 
vulnerabilidade, na medida em que pacientes solteiros e 
divorciados estão em risco aumentado de infecção quando 
comparados com pacientes casados ou com alguma rela-
ção conjugal estável (Kakisi et al., 2009). Em consonân-
cia, as estatísticas indicam que os indivíduos da população 
com maior grau de severidade clínica (esquizofrenias e 
outros transtornos psicóticos, transtornos bipolares e 
transtornos depressivos) e maiores riscos para a infecção 
pelo HIV são, em sua maioria, solteiros.
Apesar de a literatura sugerir que mulheres possuem 
maior probabilidade de serem infectadas pelo HIV quan-
do comparadas aos homens (Collins, Berkman, Mestry 
& Pillai, 2009; Carey et al., 2004; Empfield et al., 1993), 
nota-se, neste trabalho, que estes últimos encontram-se 
em situação de maior vulnerabilidade, uma vez que as 
estatísticas revelam significativas associações entre o sexo 
masculino e o estado civil solteiro, assim como o uso de 
substâncias ilícitas e álcool. O fato de haver mais homens 
solteiros do que mulheres sugere um efeito de uma ló-
gica vigente em nossa sociedade. Em razão de algumas 
dificuldades características de sua condição psiquiátrica, 
nota-se que o papel de provedor do homem é infringido. 
Com efeito, em decorrência de que muitas vezes o papel 
de provedor sobrepõe-se às relações afetivas em um re-
lacionamento, assistimos a uma população em que há o 
predomínio de homens solteiros. Tais dados alertam-nos 
sobre a necessidade da implementação de programas nos 
serviços de saúde que problematizem questões relaciona-
das às relações conjugais e amorosas, fundamentais em 
termos de tratamento e prognósticos dessa população.
Em relação ao tempo de tratamento na instituição, 
na medida em que quanto maior a idade dos usuários 
maior é o tempo de tratamento, e os indivíduos que estão 
em tratamento há mais tempo estão, em sua maioria, sem 
trabalho, aposentados ou trabalham em empregos que 
exigem poucos anos de escolaridade e/ou baixa quali-
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ficação profissional, deparamo-nos com uma população 
crônica e severamente comprometida. Além de expres-
sarem a falta de resolutividade das ações na instituição 
– visto que, embora permaneçam em tratamento, não há 
resultados efetivos na reabilitação –, denotam, também, a 
necessidade da elaboração de programas de reabilitação 
profissional.
O baixo nível de escolaridade encontrado, que tam-
bém está relacionado ao conhecimento inadequado que 
tal população possui, em geral, sobre a infecção pelo 
HIV (Guimarães et al., 2010; Grassi, Biancosino, Righi, 
Finotti, & Peron, 2001; Essock et al., 2003; Coverdale 
& Turbott, 2000), corrobora a literatura (Campos et al., 
2008; Coverdale & Turbott, 2000; Chandra et al., 2003). 
Strauss (2006), nesse sentido, relata que pacientes psi-
quiátricos com menos de 12 anos de educação, de idade 
avançada e solteiros apresentam menor conhecimento 
sobre o HIV/Aids. Em consonância, a situação dos usu-
ários da população em voga agrava-se, na medida em que 
as estatísticas revelam que a maior parte dos indivíduos 
que fizeram uso de substâncias ilícitas, assim como os 
usuários que estavam em tratamento há mais de 14 anos, 
possuía grau de escolaridade “fundamental incompleto”. 
Acredita-se, assim, que os comportamentos de risco ocor-
rem em decorrência da desinformação e de condições 
sociais precárias (Campos et al., 2008; Kalichman, Kelly, 
Johnson, & Bulto, 1994), alertando sobre a necessidade 
da promoção de programas de educação sexual e outras 
políticas, de modo que os usuários possam se informar 
sobre o HIV/Aids e sobre os aspectos práticos da redu-
ção do risco de infecção.
As condições sociais, econômicas e de saúde des-
favoráveis observadas neste trabalho, aliadas a políticas 
pouco comprometidas com a vulnerabilidade dos sujeitos, 
geram um processo de deterioração social que, segundo 
Carey, Carey & Kalichman (1997) está correlacionado 
com comportamentos de risco para o HIV, na medida em 
que muitos indivíduos buscam na prostituição meios para 
obtenção de alimentos, abrigo e dinheiro, ou fazem uso 
de drogas como mecanismos de fuga de suas reais con-
dições sociais. Meade e Sikkema (2005) ressaltam, nesse 
sentido, que o comércio do sexo é um comportamento 
particularmente preocupante, visto que está relacionado 
com diversos comportamentos de risco, tais como o uso 
de drogas, o sexo de alto risco com diversos parceiros e 
a diminuição do uso de preservativos. Estes dados cor-
roboram o trabalho de Cournos e McKinnon (1997), que 
revela que quase 40% das pessoas que se envolveram com 
o comércio de sexo em sua amostra eram HIV positivos.
Enquanto 71% e 24,8% da amostra de Guimarães 
et al.  (2009) relataram uso de álcool e drogas ilícitas, 
respectivamente, na presente pesquisa os índices foram 
inferiores (30,2% e 11,7%). No entanto, nota-se que 
ainda são significativos, sobretudo porque 14,5% dos 
indivíduos que fizeram uso de álcool apresentavam uso 
abusivo, muitas vezes com a interação de substâncias, 
drogas ilícitas e medicação psiquiátrica.
Indivíduos com transtornos mentais que relatam 
abuso de álcool e outras drogas tornam-se mais vulne-
ráveis à infecção pelo HIV (Sacks, Silberstein, Weiler, & 
Perry, 1990; Volavka et al., 1991; Rosenberg et al., 2001) 
em virtude de diversos comportamentos de risco. Rela-
ções sexuais sob a influência de álcool ou outras droga 
muitas vezes não são planejadas e associam-se a relações 
com parceiros de risco, diminuição da capacidade de 
negociar práticas de sexo seguro e uso inconsistente de 
preservativo (Campos et al., 2008; World Health Orga-
nization, 2001; Menon & Pomerantz, 1997; Weinhardt, 
Otto-Salaj, Brondino, Norberg, & Kalichman, 2002). 
Acredita-se que, embora os índices de uso de drogas ilí-
citas e álcool da população deste estudo sejam inferiores 
aos de alguns autores (Guimarães et al., 2009; Collins et 
al., 2006; Mckinnon, Cournos, Sugden, Guido & Her-
man, 1996), trata-se de indivíduos que se encontram em 
situações de vulnerabilidade, especialmente pelo fato de 
que foi significante a associação do uso de substâncias 
ilícitas com os diagnósticos de esquizofrenias e outros 
transtornos psicóticos e bipolares. Assim, estes dados 
indicam que os referidos usuários necessitam de ajuda 
imediata, de modo que os riscos de infecção pelo HIV 
sejam minimizados.
Os percentuais de diagnósticos encontrados asse-
melham-se aos dados obtidos por outros autores (Lyra 
da Silva, Coutinho, & Amarante, 1999; Guimarães et al., 
2006; Wainberg et al., 2008). Associações diretas entre 
diagnósticos psiquiátricos e comportamentos sexuais de 
risco são escassas na literatura (Brasil, 2008). No entanto, 
embora a revisão de Cournos e McKinnon (1997) tenha 
demonstrado que o diagnóstico não foi consistentemente 
associado com a sorologia do HIV, a revisão de Otto-
-Salaj e Stevenson (2001) sugere que as esquizofrenias e 
os transtornos bipolares relacionam- se com o aumento 
de comportamentos de risco para infecção pelo HIV. 
Alguns autores (Carey et al., 1997; Sacks et al., 1990; 
Volavka et al., 1991; Meade, Graff, Griffin & Weiss, 
2008) postulam que pacientes com transtornos bipolares 
podem experimentar hiperssexualidade, impulsividade e 
outros sintomas maníacos durante a fase aguda do trans-
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torno, ficando expostos a diversos comportamentos de 
risco de infecção pelo HIV. Outros autores descrevem 
que a sintomatologia positiva (Mckinnon et al., 1996) e 
grande sofrimento psiquiátrico (Rosenberg et al., 2001) 
associam-se com múltiplos parceiros sexuais e, conse-
quentemente, com maior risco de infecção pelo HIV. 
Mckinnon et al. (1996) notam que a prostituição foi três 
vezes mais provável em pacientes com esquizofrenia do 
que naqueles com outros diagnósticos. Em contraposi-
ção, apesar de haver poucas associações diretas entre os 
efeitos dos diagnósticos psiquiátricos e comportamentos 
de risco, diversos estudos (Essock et al., 2003; Campos 
et al., 2008; Guimarães et al., 2009, 2010; Meade et al., 
2005) sugerem que a presença de sintomas psiquiátricos 
implica índices elevados de comportamentos sexuais de 
risco. Assim, a população desta pesquisa, sobretudo os 
indivíduos com diagnósticos de esquizofrenias e outros 
transtornos (54%), transtornos bipolares (16,5%) e 
transtornos depressivos (16%), defronta-se com diversas 
situações decorrentes de seu quadro psiquiátrico nas quais 
estão suscetíveis à infecção pelo HIV.
Apesar de nosso método de coleta de dados não 
nos permitir resgatar com total fidedignidade a história 
clínica dos usuários, nota-se que há grande dificuldade 
de consenso entre diagnósticos. Em diversos casos, os 
pacientes receberam diagnósticos distintos, dependendo 
da instituição e do profissional que os avaliaram. Con-
sideramos que isto tenha ocorrido em razão da grande 
demanda, da escassa estrutura e do número reduzido de 
psiquiatras na instituição. Ressalta-se que tal demanda é 
decorrente do fato de que, além dos 222 usuários aten-
didos no Caps, os profissionais têm sob sua responsabi-
lidade outros pacientes do serviço de saúde ambulatorial 
local, que compreende cerca de seiscentas consultas por 
mês (segundo os próprios profissionais da unidade), o 
que denota a insuficiência do serviço.
Conclusões
O HIV e a Aids representam um desafio para a 
saúde pública. Apesar do aumento em investimentos, do 
comprometimento político e do incremento da acessibi-
lidade ao tratamento do HIV, a epidemia da Aids ainda 
representa um problema de saúde pública no mundo. Os 
dados da literatura apresentados sugerem que pacientes 
com transtornos mentais no Brasil têm risco aumentado 
de contrair o HIV em comparação com outros grupos 
populacionais, havendo a necessidade de desenvolver 
políticas públicas de saúde no sentido de proporcionar 
um atendimento de saúde mais abrangente e integrado, 
com estratégias de prevenção para essa população.
Um dado relevante encontrado na presente pesqui-
sa e que contraria a expectativa da literatura – em que 
há sempre alguma prevalência da infecção pelo HIV na 
população psiquiátrica – relaciona-se com a ausência de 
testagem. O fato de que somente 12 pacientes foram 
submetidos à testagem, e que em 94,6% dos prontuários 
não foram encontradas quaisquer informações que disses-
sem respeito à sorologia para o HIV, expressa a falta de 
testagem na instituição e a não efetividade nas ações de 
cuidado. Estes fatores, aliados ao processo de cronicidade 
que esta população atravessa – sem nenhuma perspectiva 
de melhora clínica –, a quantidade de diagnósticos muitas 
vezes discordantes, bem como suas condições econômicas 
e sociais, alerta-nos sobre a potencial vulnerabilidade e a 
deterioração social e da saúde mental a que estes indiví-
duos estão sujeitos. Deste modo, a escassez de estrutura, 
vinculada às políticas públicas pouco comprometidas com 
a atenção a essa demanda, impede o desenvolvimento 
de um olhar crítico e de protagonismo dos usuários, 
transformando-os em reféns da incompetência de um 
dispositivo público de saúde.
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